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Abstract 

Background & Objectives: In recent years, with the appearance of new lifestyles, the family has been subjected to various disturbances. The 
increasing collapse of marital ties has become one of the devastating challenges of family life in our country. Attitudes towards infidelity can 

play a significant role in couples' tendency toward marital infidelity and divorce. Marital infidelity potentially disrupts couples' relationships and 

causes numerous disorders and psychological problems between individuals. Marital infidelity potentially disrupts couples' relationships and 
causes multiple disorders and psychological problems between individuals. Accordingly, appropriate interventions to reduce its negative effects 

seem very important. Thus, this study aimed to compare the impact of solution–focused therapy (SFT) and emotionally–focused therapy (EFT) 

on attitudes toward marital infidelity in married. 
Methods: The present quasi–experimental study has a single–subject in a multiple baseline design. The statistical population included all couples 

referred to counseling centers in Bushehr City, Iran, in 2019. From this population, 8 couples (16 men and women in total) entered the study by 

voluntary sampling method, and couples were randomly assigned to two gorups: solution–focused therapy (4 couples) and emotionally–focused 
therapy (4 couples). The inclusion criteria were as follows: having a positive attitude towards marital infidelity based on the Attitudes Toward 

Infidelity Scale   ( ATIS) (Whatley, 2008) obtaining a score higher than 48, lacking a mental disorder confirmed by a clinical psychologist through 
an interview, lacking drug or alcohol addiction, no personality disorders, holding at least a diploma, being at least 20 years and at most 40 years 

old, living at least 3 years and at most 10 years of cohabitation at the time of research. The exclusion criteria were as follows: unwillingness to 

cooperate, not doing homework, participating in other programs simultaneously, and not participating in treatment sessions. Eight solution–

focused therapy based and 10 emotionally–focused therapy sessions were each held for 90 minutes for both treatment groups. The data collection 

tool was the Attitudes Toward Infidelity Scale   ( ATIS) (Whatley, 2008). For statistical analysis of data and scores obtained from evaluations in 

three stages of baseline, treatment, and a two–month follow–up, the visual drawing method, reliable change index (RCI), and recovery percentage 
formula were used. 

Results: The decreasing trend of marital infidelity attitude scores in the follow–up stage compared to the early stages and treatment in both 

groups showed the effectiveness of solution–focused therapy and emotionally–focused therapy on the marital infidelity attitude of the studied 
individuals. The results also showed that emotionally–focused therapy, with 38.12%, was more successful in reducing attitudes toward marital 

infidelity than solution–focused therapy, with 23.22%. 

Conclusion: Based on the study findings, solution–focused and emotionally–focused therapies reduced attitudes toward marital infidelity in 
married individuals. However, emotionally–focused therapy was more successful in lowering attitudes toward marital infidelity in married people 

than solution–focused therapy.  

Keywords: Solution–Focused therapy, Emotionally–Focused therapy, Attitudes toward marital infidelity, Married people. 
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  .1۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

 مدار بر نگرش به خیانت زناشویی افراد متأهل مدار و هیجانحلاثربخشی درمان راه مقایسهٔ
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  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

شود.  رو، ارائهٔ مداخلاتی در این راستا احساس میازاین  زوجین داشته باشد؛و طلاق در  تواند نقشی پررنگ در گرایش به خیانت زناشویی  مینگرش به خیانت  زمینه و هدف:  
 مدار بر نگرش به خیانت زناشویی افراد متأهل انجام شد.  مدار و درمان هیجانحلپژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی درمان راه

کننده به  آماری را تمامی زوجین مراجعه  آزمودنی بود. در این مطالعه از طرح خط پایهٔ چندگانه استفاده شد. جامعهٔآزمایشی با طرح تکپژوهش حاضر از نوع نیمهبررسی:  روش
شیوهٔ جایگزینی  گیری داوطلبانه وارد مطالعه شدند و زوجین بهشیوهٔ نمونه)شانزده مرد و زن( به تشکیل دادند. از این جامعه هشت زوج 1۳۹۸ر در سال مراکز مشاورهٔ شهر بوشه 

زمان  مدتمدار هرکدام بهلسه درمان هیجانمدار و ده جحلمدار )چهار زوج( قرار گرفتند. هشت جلسه درمان راهمدار )چهار زوج( و هیجانحل تصادفی در دو گروه درمان راه
ابزار جمع  ای نود دقیقهجلسه به خیانت زناشویی )واتلی،  آوری دادهبرای هر دو گروه اجرا شد.  برای تجزیه۲۰۰۸ها مقیاس نگرش  بود.  آماری داده(  و نمره وتحلیل  های ها 

 و فرمول درصد بهبودی استفاده شد.  (RCI)  و پیگیری دوماهه از روش ترسیم دیداری و شاخص تغییر پایا و درمان  ها در سه مرحلهٔ خط پایهآمده از ارزیابیدستبه
اثربخشی  ان داد. این امر  مقایسهٔ نمرات مرحلهٔ پیگیری با مراحل خط پایه و مداخله، روند کاهشی پایدار نمرات نگرش به خیانت زناشویی را در هر دو گروه درمان نشها:  یافته

درصد در کاهش نگرش  ۳۸٫1۲مدار با همچنین درمان هیجان . مدار را در کاهش میزان نگرش به خیانت زناشویی در افراد متأهل مشخص کردمدار و درمان هیجانحلدرمان راه
 درصد بود. ۲۳٫۲۲مدار با حلتر از درمان راهبه خیانت زناشویی موفق 

مدار در کاهش نگرش به  شود؛ اما درمان هیجانمدار منجربه کاهش نگرش به خیانت زناشویی در افراد متأهل میمدار و درمان هیجانحلن راهباتوجه به نتایج، درماگیری: نتیجه
 کند.  مدار عمل میحلتر از درمان راهخیانت زناشویی در افراد متأهل موفق

 .به خیانت زناشویی، افراد متأهل مدار، نگرش، درمان هیجانمدارحلدرمان راهها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
شدت بر ارتباطات زناشویی همسران تأثیر  یکی از انواع مسائلی که به

است. پژوهشگران و درمانگران    1منفی دارد، موضوع خیانت زناشویی 
داده ارائه  زناشویی  خیانت  از  را  متعددی  تعاریف  اما  خانواده،  اند؛ 

رابطهبه از  شکلی  زناشویی  خیانت  خلاصه،  و  صورت  عاطفی  های 
غیر از همسر خود است که شخص  جنسی با فردی بهجنسی یا عاطفی

می پنهان  همسرش  از  را  موضوع  )این  بررسی1کند  نشان(.  داد،    ها 
نگرشویژگی و  شخصیتی  بههای  با  ها  مرتبط  عوامل  از  یکی  عنوان 

رو نگرش به خیانت  (؛ ازاین۲شود )خیانت زناشویی در نظر گرفته می
زناشویی، هرگونه نگرش به زیر پا گذاشتن و نقض رابطهٔ زناشویی با 

از  برقراری صمیمیت  با فردی خارج  یا عاطفی  فیزیکی و جنسی  های 
است   آشفتگی۳)رابطه  با  خیانت  به  نگرش  و  (.  خانوادگی  های 

(. خیانت  ۴مشکلات هیجانی و احساس تنهایی رابطهٔ معناداری دارد )
به میزناشویی  زناشویی کمک  روابط  انحلال  به  بالقوه  و  صورت  کند 

آورد؛ همچنین  وجود میها و مشکلات فراوانی را برای افراد بهناتوانی
های اختلال  فسردگی و وسواس و نشانهخیانت زناشویی موجب بروز ا 

سانحه  از  پس  زندگی می ۲استرس  مشکلات، کیفیت  این  کلی   ۳شود. 
(. این پدیده  1دهد )دیده از خیانت زناشویی را کاهش میافراد آسیب 

 4دادن هویتهایی ازقبیل اختلال استرس پس از سانحه، ازدست ناتوانی
 (.  ۵همراه دارد )را به 5ارزشی و احساس بی

دچار   زوجین  درمان  برای  مختلفی  درمانی  رویکردهای  از  درمانگران 
مدت  یکی از راهبردهای درمانی کوتاه  اند.آشفتگی زناشویی بهره گرفته

راه درمان  از  استفاده  زوجین،  به  درمان  است.   6مدار حلبرای کمک 
بهحلراه منابع  مدار  بر  بیشتر  فرد،  و گذشتهٔ  موجود  مشکلات  جای 

به درمانی  روش  این  دارد.  تأکید  آینده  انتظارات  و  یک  موجود  عنوان 
جای تمرکز بر مشکل،  شود که بهشناختی متمایز میروش مشاورهٔ روان

مُراجعان خود این  کند و باعث میحل تمرکز میروی یک راه شود که 
(. از این نظر، وقتی مُراجع به حل مشکلات خود که  ۶نکته را ببینند )

حل موجود یا  های راهکند، امکان دارد گزینهمحور است فکر میمشکل
( بگیرد  نادیده  را  راه  (.۷آینده  درمان  اصلی  شامل  حلاجزای  مدار 

راهجست  راهحلوجوی  شناسایی  مشکلات،  به  اذعان  های  حلها، 
گرا و استفاده  استثنایی، تمرکز بر حال و آینده درمقابل سؤالات گذشته

بندی و سؤالات  آسا، مقیاس درجهی مانند سؤالات معجزههایاز تکنیک
مدار را  حل(. در این راستا، مامی و حسینی درمان راه۸ای است )مقابله

در زنان متقاضی   ۷درمانی مؤثر در کاهش گرایش به روابط فرازناشویی 
( معرفی کردند  موسوی  ۹طلاق  علیزاده  و  تمدنی  پژوهش  نتایج   .)

اثربخشی در حاکی راهاز  بر کاهش روابط فرازناشویی در  حلمان  مدار 
مدار را بر  حل(. ترنس و همکاران اثربخشی درمان راه1۰زوجین بود )

مهارت )افزایش  دادند  نشان  زوجین  سامرز 11های  و  -(.  فلاناگان 
اثربخشی درمان راههمکاران در مطالعه مدار را بر صلاحیت و  حلای 

 (. 1۲کردند )  افزایش خودکارآمدی زوجین گزارش

 
1. Marital infidelity 
2. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
3. Quality of life  
4. Identity loss 
5. Feel worthless  
6. Solution-Focused Therapy 

زوجین،   زمینهٔ حل مسائل  در  درمانی مؤثر  رویکردهای  از  دیگر  یکی 
در    1۹۸۰مدار در اوایل دههٔ  است. درمان هیجان ۸مداردرمان هیجان

پاسخ به فقدان مداخلات هیجانی فعال و کارآمد مطرح شد. در رویکرد 
مُراجعهیجان  رویکردهای  گشتالت ۹محور مدار،  رویکرد  1۰،  و 

با تفکر ساختی، اشتیاق و تعهد و نگاهی به روابط عاشقانه   11سیستمی 
ترکیب   باهم  است،  شده  بیان  دلبستگی  نظریهٔ  در  نحو  بهترین  به  که 

است و بر تجربیات حال   1۲شوند. این رویکرد، رویکردی ساختارگرا می
  (. در1۳کند )ها که منشأ هیجانی دارد، تمرکز میخصوص آنزوج به

در    های دلبستگیاین درمان عناصر کلیدی تجربه مانند نیازها و ترس
به خواهد شد؛  متبلور  و  آشکار  درمان  درمان،  جلسهٔ  جریان  در  علاوه 

بهگام کوچکی  میهای  برداشته  ایمن  هیجانی  درگیری  شود؛  سمت 
منظور  کردن زمینه بههمچنین درمانگر مداخلات چندی را برای فراهم

کننده در کمک به  برد و نقشی تسهیلکار میزا بهمشکل  تسهیل الگوهای
(. مرور ادبیات درمان  ۵کند )حل جدید ایفا میها برای یافتن راهزوج

قابلیت این رویکرد را در افزایش آگاهی هیجانی، آگاهی در    مدار هیجان 
مُراجعان و شیوهتجربه و تغییر پردازش ابراز هیجانات در  ها در  های 

ت میالگوهای  سبب  که  داد  نشان  زوجین  روابط  عاملی  مُراجعان  شود 
ها رابطه با همسر است، تغییر دهند و  ترین آنفردی خود را که مهمبین

به رویکرد  اثربخش  این  و  پرکاربرد  درمانی  رویکردهای  از  یکی  منزلهٔ 
شود.   اثربخشی  مطرح  همکاران  و  قوچانی  پورمحمد  راستا،  این  در 

ار را بر بهبود رضایت زناشویی و کاهش گرایش  مددرمانی هیجانزوج
آسیب  زنان  در  فرازناشویی  روابط  خانگی گزارش  به  خشونت  از  دیده 

مدار را  درمانی هیجان(. شهابی و ثناگوی محرر تأثیر زوج1۴کردند )
زدگی زناشویی  گیرانه به روابط فرازناشویی و دلبر کاهش نگرش سهل
ای  ویتنبورن و همکاران در مطالعه(. همچنین  1۵زوجین نشان دادند )

مدار را بر بهبود روابط زناشویی و افسردگی در  اثربخشی درمان هیجان
   (.1۶زوجین عنوان کردند )

شده، روابط فرازناشویی یکی از علل اصلی  های انجامباتوجه به پژوهش
شود؛ درنتیجه  طلاق و تهدیدی جدی برای نظام خانواده محسوب می

های بسیاری را با پیامدهای عاطفی  روابط فرازناشویی، خانوادهافشای 
روشن می را  این پدیده  به  (؛  ۵کند )شدید درگیر کرده که لزوم توجه 

زیادشدن   در  زناشویی  خیانت  پیامدهای  و  آثار  به  باتوجه  بنابراین، 
های روانی  ها و نیز آسیب اختلافات خانوادگی و افزایش میزان جدایی

  هایزوج  به  کمک  برای  مؤثری  مداخلات  ضروری است که  و اجتماعی،
اجتماعی ایران  رود تا طبق بافت فرهنگی  کار به  مشکل،  این  با  شدهمواجه

ای ارائه شود که  شدهو مناطق مختلف آن، راهکارهای متناسب و بومی
در پیشگیری از این مسئله مؤثر باشد و همچنین درمانگران بتوانند با  

نتایج  رو،  ازاینتر، چنین مُراجعانی را یاری دهند؛  همدلی و درک بیش
این تحقیق به زوجین کمک خواهد کرد تا برخی عوامل تأثیرگذار بر  

ها برای دستیابی به پیشبرد اهداف  سازگاری زناشویی را بشناسند و از آن
بهره   زناشویی  زندگی  در  موفقیت  و  سازگاری  ارتقای  و  خود  زندگی 

7. Extramarital relationships 
8. Emotionally-Focused Therapy  
9. Client-centered  
10. Gestalt  
11. Systematic approach  
12. Structuralist approch  
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۳ 

هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ    به مطالب مذکور،  بنابراین باتوجهگیرند؛  
بر نگرش به خیانت    مدارهیجانمدار و درمان  حلاثربخشی درمان راه

 زناشویی افراد متأهل بود.

 بررسی روش ۲
  هایبود. طرح 1آزمودنیآزمایشی تکپژوهش حاضر از نوع مطالعهٔ نیمه

دارند که کنترل نسبی  های مثبت زیادی  آزمودنی ویژگیآزمایشی تکنیمه
شرایط درمان و سنجش مداوم و تشکیل خط پایه از آن جمله است. در  

ها در  ها، امکان مقایسهٔ میزان افزایش و بهبودی آزمودنیاین نوع طرح
های دیگر درمقایسه با خط پایه تدارک دیده  طی درمان و بین آزمودنی

دارد:   مختلفی  انواع  طرح  این  است.  خطABAB؛  ABشده  پایهٔ    ؛ 
طرح۲چندگانه  ملاک ؛  تغییر  بین  1۷)  ۳های  از  پژوهش  این  در   .)

آزمودنی از طرح »خط پایهٔ چندگانه« استفاده  آزمایشی تکهای نیمهطرح
بالینی در  شد؛ زیرا این روش ابزار پژوهشی مناسبی برای کارهای عملی

مدلبه اثربخشی  تعیین  درمانیکارگیری  )های  است  (.  1۸آموزشی 
گر احتمالی براساس اصول  نظور کنترل متغیرهای ناخواسته و مداخلهمبه

طور تصادفی از نظر ترتیب ورود  ها بههای خط پایهٔ چندگانه، زوجطرح
همچنین   شدند.  درمان  طرح  وارد  جلسه  یک  فاصلهٔ  با  یک  به  یک 
ابزارهای سنجش در مرحلهٔ خط پایه و در پایان جلسات سوم و ششم  

ماهه  با فاصلهٔ یک 4نوبت پیگیریپایان مداخله و دو  و بلافاصله پس از 
 اجرا و تکمیل و سنجیده شدند.  

مراجعه زوجین  تمامی  را  پژوهش  این  آماری  مراکز  جامعهٔ  به  کننده 
سال   در  بوشهر  شهر  به  1۳۹۸مشاورهٔ  که  دادند  حل  تشکیل  منظور 

پژوهش،   نمونهٔ  مراجعه کردند.  مراکز  این  به  خود  زوجی  مشکلات 
روش   با  که  بودند  زناشویی  خیانت  به  مثبت  نگرش  دارای  زوجین 

ترتیب که برای  گیری هدفمند و داوطلبانه وارد مطالعه شدند؛ بدیننمونه
صورت  لاعیه بهانتخاب نمونه، پژوهشگر در ابتدا ازطریق فراخوان و اط

مجازی و به مراکز مشاوره و مشاوران خانواده و زوج در شهر بوشهر،  
ای زمانی دوماهه )پانزده تیر تا پانزده شهریور( اجرای طرح و  در بازه

مند به شرکت  نام اولیه را اعلام کرد. سپس از زوجین علاقهشرایط ثبت 
اورهٔ »مسیر  در طرح که برای انجام مراحل درمان به مرکز تخصصی مش

های  نام شد. پس از مصاحبهزندگی شهر« بوشهر مراجعه کردند، ثبت 
های ورود و خروج، هشت زوج )شانزده  تشخیصی و براساس ملاک

به زوجین واجد شرایط وارد پژوهش شدند و  بین  از  طور  مرد و زن( 
چهار زوج در گروه    مدار وحلتصادفی چهار زوج در گروه درمان راه

 قرار گرفتند.   مدار انهیجدرمان 
آزمودنیملاک از: داشتن نگرش  های ورود  بود  پژوهش عبارت  به  ها 

 5مثبت به خیانت زناشویی براساس مقیاس نگرش به خیانت زناشویی 
در این مقیاس؛ مبتلانبودن به اختلال    ۴۸( و کسب نمرهٔ بیشتر از  1۹)

روان توسط  تأییدشده  مصاحبهٔ  روانی  ازطریق  بالینی  بالینی؛  شناس 

الکل یا  مخدر  مواد  به  اختلالات  ؛  اعتیادنداشتن  به  مبتلانبودن 
؛ داشتن حداقل مدرک دیپلم؛ داشتن سن حداقل بیست سال  شخصیت 

از   ده سال  و حداکثر  و حداکثر چهل سال؛ گذشتن حداقل سه سال 
زندگی مشترک؛  داشتن  زندگی  پژوهش؛  اجرای  زمان  در  باهم  کردن 

ملاک آزفرزند.  خروج  از:  مودنیهای  بود  عبارت  پژوهش  از  ها 
انجامتمایل همکاری؛  به  همنداشتن  شرکت  تکالیف؛  در  ندادن  زمان 
دیگربرنامه درمان.شرکت ؛  های  جلسات  در  اخلاقی    نکردن  اصول 

افراد  رعایت  خصوصی  حریم  رعایت  رازداری،  پژوهش،  این  در  شده 
امانت  استناددهی  نمونه،  در  منابع  از  استفاده  در  رعایت  داری  و 

 ها بود. های اخلاقی در گردآوری دادهارزش
مطالعه متغیر  بررسی  برای  حاضر  پژوهش  جلسات  در  و  ابزار  شده، 

   کار رفت.درمانی زیر به
مقیاس نگرش به خیانت زناشویی    :مقیاس نگرش به خیانت زناشویی-

با هدف سنجش نوع احساسات و تفکر    ۲۰۰۸توسط واتلی در سال  
(. این  1۹طراحی شد )  افراد دربارهٔ مسائل مربوط به خیانت زناشویی

هفت  طیف  در  ماده  هر  دارد که  ماده  دوازده  بسیار  رتبهمقیاس  از  ای 
عنوان پاسخ  بهشود. چیزی  گذاری مینمره  ۷تا بسیار موافق=  1مخالف=

نامه، فقط خواهان  درست یا غلط در این جملات وجود ندارد و پرسش
عبارت است.  جملات  به  آزمودنی  صادقانهٔ  نظر  و  شامل  واکنش  ها 

جملاتی راجع به احساسات منفی و مثبت دربارهٔ مقولهٔ خیانت است.  
های بسیار مخالف امتیاز  به پاسخ  11و    1۰،  ۹،  ۴،  ۳،  1های  در سؤال

،  ۵،  ۲های  شود. سؤالداده می  ۷های بسیار موافق امتیاز  و به پاسخ  1
شود. حداکثر امتیاز  گذاری میصورت معکوس نمرهبه  1۲و    ۸،  ۷،  ۶

امتیاز    ۸۴ حداقل  امتیاز    1۲و  و  ۴۸است.  پذیرندگی  بین  را  فرد   ،
(. روایی مقیاس با روش همبستگی  1۹دهد )ردکنندگی خیانت قرار می

ب-سؤال بین  نمرهٔ کل  همبستگی  ضرایب  و  شد   ۰٫۸۷تا۰٫۷۵ررسی 
در سطح   معنادار  و  سازهٔ  به  ۰٫۰1مثبت  روایی  بیانگر  که  آمد  دست 

روش آلفای کرونباخ،  مقیاس بود. همچنین در بررسی پایایی مقیاس به
(. در ایران این مقیاس توسط حبیبی و  ۲۰کسب شد )  ۰٫۸1ضریب  

کننده به مراکز مشاوره  اجعهنفر از زنان و مردان مر  ۵۲۸همکاران در بین  
به عاملی  تحلیل  با  مقیاس  عاملی  ساختار  و  شد  اجرا  تهران  تأیید در 

دهندهٔ همسانی درونی خوب این مقیاس با آلفای کرونباخ  رسید که نشان
 (.۲1بود )  ۰٫۸۷و آزمون بازآزمایی  ۰٫۷1

مدار براساس بستهٔ درمانی  حلمدار: جلسات درمان راهحلدرمان راه-
لیپچیک  6سوننل از  )به ۷و  قاسمی  ۲۲نقل  و  عزیزی  پژوهش  در  ( که 

ای  (، در هشت جلسهٔ نوددقیقه۲۲تأیید رسید ) آزموده شد و اعتبار آن به
صورت هفتگی در این پژوهش اجرا شد. برای بررسی اعتبار بستهٔ  و به

راه و  حلدرمان  اساتید  از  نفر  چند  نظر  و  محتوایی  روایی  از  مدار 
متخصصان دانشگاه استفاده شد که اعتبار بستهٔ مدنظر را تأیید کردند.  

 ارائه شده است.  1ای از این درمان در جدول خلاصه

 

 
1. Single subject experiment  
2. Multiple baseline  
3. Changing criterion designs  
4. Follow up 

5. Attitudes Toward Infidelity Scale( ATIS) 
6. Nelson  
7. Lipchik  
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۴ 

 مدارحل. خلاصهٔ پروتکل درمان راه1جدول 
 محتوا  جلسه

 اول
 مدار.حل اصول درمان راهکردن افراد با موضوع پژوهش و برقراری رابطهٔ درمانی، آشنا 

 محتوا: معارفه و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانین و مقررات درمان، تبیین مدل درمانی. 
 ها تداوم یابد. جویان تمایل دارند در زندگی آنکردن موارد مثبتی که درمان تکالیف: مشخص 

 دوم

 .دردسترس اهداف به مشکل  تبدیل 
  خواهندمی  آنچه بیان در جویاندرمان  ترغیب جویان،درمان زندگی در موجود مثبت موارد دربارهٔ بحث و قبل  جلسهٔ تکالیف بررسی: محتوا

 .عملی و مثبت عینی، ملموس، اهداف تعیین  مشکل،  بر تمرکز جایبه 
 مشکلات شناسایی شود.  بر تمرکز جایبه ملموس و عینی مشخص اهداف: تکالیف

 سوم 

 .شکایات کنندهٔ برطرف هایحل راه بررسی
  در مشکلات حل  صورت در که تغییراتی بررسی با حل راه تدوین  جویان،درمان اهداف دربارهٔ بحث و قبل  جلسهٔ تکالیف بررسی: محتوا
 . افتدمی  اتفاق درمانجویان زندگی

 . هستند آن   انجام به مایل  جویاندرمان مشکل، رفع از پس که کارهایی کردنمشخص : تکالیف

 چهارم

 جویان. درمان  امیدواری و تعهد میزان بررسی
  افراد امیدواری و تعهد میزان ارزیابی برای بندیدرجه مقیاس از استفاده جویان،درمان اهداف مرور  و قبل  جلسهٔ تکالیف بررسی: محتوا
 مشکل.  حل  برای

اند، در صورت جلسه پیشرفت کرده  در شدهمطرح هایمقیاس در شوندمی  متوجه چگونه جویاندرمان  اینکه کردنمشخص : تکالیف
 .وجود آورندبه  را تغییرات این  توانندمی  چگونه و کندمی  تغییر چیزی چه پیشرفت

 پنجم 

 استثنائات.  بررسی با مثبت داستان یک یافتن 
  که مواردی یعنی استثناها؛ یافتن  درجهت جویاندرمان به کمک تغییرات، ایجاد چگونگی دربارهٔ بحث و قبل  جلسهٔ تکالیف بررسی: محتوا

 مشکل. با مقابله و تغییر درجهت امید ایجاد باشند، برخوردار بهتری کارکرد از  یا کنند غلبه خود  سازمشکل  رفتار بر اندتوانسته 
 . است برخوردار کمتری شدت از یا ندارد وجود سازمشکل  رفتار که مواقعی شناسایی: تکالیف

 ششم

 معجزه.  سؤال از استفاده با مختلف هایموقعیت  در یابیحل راه آموزش
  پرسیدن با رفتاری مخل  الگوهای حذف مناسب، هایحل راه سازیبرجسته و استثناها دربارهٔ بحث و قبل  جلسهٔ تکالیف بررسی: محتوا
 . هاآن تقویت و هاتوانمندی  بیان به جویاندرمان  ترغیب و معجزه سؤال

 .مؤثر صورت گیرد هایحل راه شناسایی و معجزه سؤال دربارهٔ تفکر: تکالیف

 هفتم

 رفتار. و تفکر احساس، برای متفاوت هایراه یافتن 
واژهٔ   از استفاده با ها حل راه کردنعملی بر تأکید معجزه، سؤال به جویاندرمان  پاسخ دربارهٔ بحث و قبل  جلسهٔ تکالیف بررسی: محتوا

 .سازمشکل  رفتار و احساسات افکار، جایبه مناسب رفتار و احساسات افکار، کردنجایگزین  و جای«»به 
بررسی اجتماعی  و شخصی زندگی بر آن تأثیر و است داشته وجود حالتابه  آنچه از متفاوت رفتارهایی و احساسات افکار، یافتن : تکالیف

 شود. 

 هشتم

 .جلسات بندیجمع و هاآن تحکیم  و تثبیت و سازنده تغییرات بررسی
  سازیبرجسته  جو،درمان زندگی بر هاآن  تأثیر و جایگزین  رفتارهای و  احساس افکار، دربارهٔ بحث و قبل  جلسهٔ تکالیف بررسی: محتوا

 اتمام و  درمانی جلسات از ایخلاصه ارائهٔ ایجادشده، تغییرات تثبیت چگونگی دربارهٔ بحث  جویان،درمان هایتوانمندی و هاقابلیت 
 . پیگیری جلسات تاریخ تعیین  و آزمونپس اجرای جلسات،
 . پژوهشی، یادداشت شود طرح و درمانی روش  درمانگر، هایضعف و مثبت نکات: تکالیف

مدار براساس بستهٔ درمانی  درمان هیجان مدار: جلسات  درمان هیجان-
تأیید رسید  ( که در پژوهش نجفی و همکاران اعتبار آن به۲۳جانسون )

نوددقیقه۲۴) جلسهٔ  ده  در  به(،  و  از  ای  هرکدام  برای  هفتگی  صورت 
مدار از روایی  زوجین اجرا شد. برای بررسی اعتبار بستهٔ درمان هیجان

و متخصصان دانشگاه استفاده شد  محتوایی و نظر چند نفر از اساتید  
ای از این درمان در جدول  که اعتبار بستهٔ مدنظر را تأیید کردند. خلاصه

 ارائه شده است.  ۲
ها در سه مرحلهٔ  آوری دادهمنظور بررسی معناداری آماری پس از جمعبه

های مربوط به سه مرحله با استفاده  خط پایه و مداخله و پیگیری، داده
دید تحلیل  شاخص 1اری از  و  نمودار(  پایا   )رسم  و  RCI)  ۲تغییر   )

 
1. Visual analysis 

بهبودی تجزیه ازطریق درصد  بالینی  از  معناداری  یکی  وتحلیل شدند. 
بهروش تحلیل  های  در  بود.  دیداری  تحلیل  پژوهش  این  در  کاررفته 

دیداری که روش غیرآماری است، تغییرات در علائم اصلی و عملکرد  
و  زوج پایه  مراحل خط  نمودار  ها طی  از  استفاده  با  پیگیری  و  درمان 

می ثبات  بررسی  و  پایایی  ارزیابی  نمودارها،  این  از  استفاده  با  شود. 
انجام مداخلهٔ  میاثرهای  صورت  درمان  در  از  شده  همچنین  گیرد. 

منظور بررسی معناداری آماری استفاده شد. در این  شاخص تغییر پایا به
شود و حاصل بر  آزمون تفریق میشآزمون از نمرهٔ پی شاخص، نمرهٔ پس

می تقسیم  نمره  دو  بین  تفاوت  استاندارد  آنکه  خطای  برای  گردد. 
شاخص تغییر پایا از نظر آماری معنادار باشد، باید قدرمطلق نتیجهٔ آن  

2. Reliable change index 
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۵ 

از   آمده  دست دهد که نتایج بهمی  شود و نشان  1٫۹۶مساوی یا بیشتر 
ناشی دست بیشتر  و  فعال  عوامل  آز از  خطای  کاری  تا  است  مایشگر 

)اندازه بهبودی  ۲۵گیری  نیز ازطریق فرمول درصد  بالینی  (. معناداری 

های سنجش پیشرفت مُراجعان در کاهش  محاسبه شد که یکی از روش
آزمون از نمرهٔ  (. در این فرمول نمرهٔ پیش۲۵مشکلات آماجی است )

 آزمون تقسیم گردید. آزمون کم شد و حاصل بر نمرهٔ پیشپس

 مدار. خلاصهٔ پروتکل درمان هیجان۲جدول 
 محتوا  جلسه

 اول

  برخورد شیوهٔ ارزیابی دار،مشکل  تعاملات کشف مفاهیم، تعریف ارائهٔ درمان، در شرکت انگیزهٔ بررسی  درمانگر، معرفی زوج، با آشنایی
 .فردی بین  و فردیدرون  هیجانی درگیری و دلبستگی موانع کشف مشکلات، با هاآن 

  غمگینی و تنفر، خشم، مثل  ناخوشایند حالات و... و  صمیمیت خوشحالی، لذت، به توجه همچون خوشایند حالات شناسایی: تکلیف
 . اضطراب

 دوم
 نیست؛ پذیرامکان همسر  حضور در که اطلاعاتی کشف برجسته، حوادث کشف شامل  مجزا صورتبه زوجین از هریک با فردی جلسهٔ
 .رازها افشای از هاآن  ترس میزان ارزیابی فرازناشویی، روابط ازدواج، به نسبت تعهد میزان ارزیابی مانند

 .یکدیگر  روزمرهٔ تعاملات چرخهٔ به توجه: تکلیف

 سوم 
 . درمان  پیوستگی زوجین، ادامهٔ خودافشایی به شده، کمکتصدیق  احساس  پذیرش شامل  تعامل  الگوهای کردنمشخص 

 . خالص احساسات و عواطف  هیجان و دقیق  شناسایی: تکلیف

 چهارم
 پدیداری و  رابطه در زوجین از هرکدام هیجانی تجربهٔ  کلیدی، گسترش هیجانی هایپاسخ   کردنروشن   شامل  زوجین  پیوند بازسازی

 . زوجین  توسط منفی چرخهٔ مُراجع، پذیرش با درمانگر تشخیص کردنتجربه، هماهنگ در جدید  عناصر
 .خالص عواطف و هیجانات ابراز: تکلیف

 پنجم 
  با شخصی ارتباط بخشیدندلبستگی، عمق  نیازهای شناسایی افزایش شامل  دلبستگی برمبنای زوجین  عاطفی درگیری به بخشیدنعمق 

 تعاملی.  وضعیت و روانیدرون  وضعیت هیجانی، بهبود تجربهٔ
 .خالص عواطف و هیجانات ابراز: تکلیف

 ششم
  زوجین، درگیری  به بخشیدنمُراجع، عمق  تجربهٔ با درمانگر بندیچارچوب تناسب تعیین  شامل  دیگران با ارتباط در خود کردنگسترده 
 ابراز و زیربنایی هایترس شناسایی دیگری، نه خود روی  تمرکز تعامل، جدید هایروش ارتقای خود، تجربهٔ از زوجین  بیشتر پذیرش
 .آرزوها و خواسته

 هفتم
 .زوجین  آرزوهای و هاخواسته   سازیروشن  یکدیگر، با زوج بیشتر درگیری رویدادها، تغییر و تعاملات بازسازی شامل  سازیفعال 

 .رابط تمرین  قوت و ضعف نقاط کردنمشخص : تکلیف

 هشتم
 درونی حس  در هماهنگی ایجاد رسان،آسیب همسر رفتار تغییر تعاملات، بازسازی شامل  قدیمی مشکلات برای جدید  هایحل راه یافتن 
 . مثبت واکنش موانع بر غلبه تعاملات تغییر رابطه، نیز و خود دربارهٔ

 .قدیمی مشکلات و هابحث برای جدید  هایحل راه کشف: تکلیف

 نهم 
  هماهنگی آن، از نشدنخارج و درمان خط بر ماندن زوج، صمیمانهٔ درگیری شامل  روزانه زندگی در درمانی دستاوردهای از استفاده

 .ایمن  دلبستگی ایجاد تعاملی،  سازندهٔ الگوهای از حمایت و شناسایی زوج، ایجادشده توسط جدید هایوضعیت 
 .روزمره محیط در هاتکنیک  اجرای: تکلیف

 دهم
 و اولیه جلسات در گذشته منفی تعاملی الگوی بین  تفاوت تعیین  آینده، در تعاملات تغییر حفظ جلسات، اختتام تسهیل  شامل  اختتام
 . پیگیری جلسات تاریخ تعیین  ها،آن  بین  پیوند کردنقوی  ادامهٔ منظوربه  هیجانی درگیری حفظ اکنون،

 هایافته 3
جمعیت ویژگی جدول  های  در  زوجین  شده    ۳شناختی  است.  ارائه 

وسیلهٔ جداول و  ها بهتغییرات نمرات افراد متأهل در هریک از درمان
 نمودارها مشخص شد و بررسی فراز و فرود آن صورت گرفت. 

  در  کنندهشرکت   زوجین  نگرش به خیانت زناشویی  هاینمره  ۴  جدول
راه  جلسات    پیگیری  و   درمان  پایه و  خط  مراحل   در   را   مدار حلدرمان 

  خط   مراحل  در   نگرش به خیانت زناشویی  میزان  میانگین  دهد.می  نشان
چهارم    ۶۴٫۲۵  سوم   ،۷1٫۳۳  دوم   ، ۶۴٫۵  اول  هایزوج  برای  پایه و 

سوم ۵۷٫۶۶  دوم  ،۴۹  اول  هایزوج  برای  درمان  میانگین  و  ۷۰٫۶  ، 
  درمان   از   قبل   دورهٔ   درمقایسه با  که   دست آمد به  ۶۴و چهارم    ۴۸٫۶۳

  برای   پیگیری  مرحلهٔ  در   هامیانگین  این.  یافت   کاهش(  پایه   خط)
  درصد   میزان.  بود  ۶۵و چهارم    ۴۸  سوم   ،۵۵٫۵  ، دوم۴۸  اول  هایزوج

زوج    ،۲۷٫۰۹  دوم   زوج  ،۲۵٫۵۸  اول  زوج  پس از درمان برای   بهبودی

چهارم  ۲۸٫۰۴  سوم زوج  .  آمد  دست به  ۲۳٫۲۲  کل   در   و  1۲٫1۸، 
زوج۲٫۹۲  اول  زوج  برای  پایا  تغییر  شاخص  مقدار  همچنین   دوم   ، 

زوج چهارم    ۳٫۲۳  سوم   زوج  ،۳٫۴۲   ازآنجاکه .  شد  محاسبه  1٫۵۲و 
و    زوج  سه  برای  درمان  از  پس  پایا  تغییر  شاخص  مقدار )اول و دوم 

بیشتر   بهبودی   که   گفت  توان می  بود،  1٫۹۶  یعنی  Z  ارزش  از  سوم( 
زوج  برای   شده حاصل   علاوه به.  بود  درمانی  مداخلهٔ   از ناشی  هااین 

  کاهش   پایه  خط  مرحلهٔ  درمقایسه با  پیگیری  مرحلهٔ  در   هازوج  هاینمره
  برای   مداخله   مرحلهٔ  درمقایسه با  پیگیری   از   پس   بهبودی   درصد .  یافت 

  سه   برای  نیز  پایا  شاخص  مقدار .  پیدا کرد  کاهش   اندکی   زوج   چهار  هر
در  زوج سوم(  و  دوم  و   1٫۹۶  از   بیشتر  پیگیری  از   پس  مرحلهٔ   )اول 

زناشویی   تغییرات  ماندگاری   بنابراین   ؛ شد   محاسبه  خیانت  به    نگرش 
موفقیت    که  بود  معنادار   بالینی  نظر  از   سه زوج اول و دوم و سوم   برای

مدار را بر کاهش میزان نگرش به خیانت زناشویی در افراد  حلدرمان راه
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۶ 

آمده برای زوج  دست متأهل نشان داد؛ ولی مقدار شاخص تغییر پایای به
درمان   از  پس  مرحلهٔ  در  پیگیری    1٫۵۲چهارم  از  پس  بود؛   ۰٫۹۹و 

مداخله   نتیجهٔ  و  بود  تصادفی  چهارم  زوج  در  حاصل  تغییر  بنابراین، 
   درمانی نبود و معنادار نبود.

 کننده در پژوهش شناختی هشت زوج شرکت جمعیت  های. ویژگی۳جدول 

 تحصیلات  سن  جنسیت آزمودنی 
 مدت ازدواج

 (سال)
 نوع مداخله  تعداد فرزندان 

 زوج اول 
 لیسانس  ۲۹ زن

 مدار حل درمان راه یک ۶
 دکترا  ۳۶ مرد 

 زوج دوم 
 دیپلم  ۲۲ زن

 مدار حل درمان راه یک ۴
 دانشجو  ۲۴ مرد 

 زوج سوم
 لیسانس  ۳۸ زن

 مدار حل درمان راه دو ۸
 لیسانس  ۳۷ مرد 

 زوج چهارم
 لیسانس  ۲۶ زن

 مدار حل درمان راه یک ۵
 دیپلم  ۳۰ مرد 

 زوج پنجم
 مدار درمان هیجان  یک ۵ لیسانس  ۲۲ زن
 دیپلم فوق  ۲۷ مرد 

 زوج ششم 
 مدار درمان هیجان  یک ۶ لیسانس  ۲۸ زن
 لیسانس  ۳1 مرد 

 هفتمزوج 
 دانشجو  ۲۸ زن

 مدار درمان هیجان  یک ۷
 لیسانس  ۲۸ مرد 

 مدار درمان هیجان  یک 1۰ لیسانس فوق  ۳۶ زن زوج هشتم

 متغیر نگرش به خیانت زناشویی  در  زوج  مدار چهار حلراه درمان مراحل  تغییر روند  نتایج .۴ جدول
 مدار حل های درمان راهآزمودنی 

 چهارم زوج سوم زوج دوم  زوج اول  زوج ها زوج
     مراحل درمان

 ۷۲ ۶۶ ۷1 ۶۵ خط پایهٔ اول

 ۷۰ ۶۴ ۷۲ ۶۴ خط پایهٔ دوم 

 ۷1 ۶۴ ۷1 - خط پایهٔ سوم 

 ۷۰ ۶۳ - - خط پایهٔ چهارم

 ۷۰ - - - خط پایهٔ پنجم 
 ۷۰٫۶ ۶۴٫۲۵ ۷1٫۳۳ ۶۴٫۵ میانگین خط پایه

 ۶۶ ۵۳ ۶۵ ۵۴ جلسهٔ سوم

 ۶۴ ۴۶ ۵۶ ۴۵ جلسهٔ ششم 

 ۶۲ ۴۶ ۵۲ ۴۸ جلسهٔ دهم

 ۶۴ ۴۸٫۳۳ ۵۷٫۶۶ ۴۹ میانگین مراحل درمان

 1٫۵۲ ۳٫۲۳ ۳٫۴۲ ۲٫۹۲ تغییر پایا )درمان( شاخص 

 1۲٫1۸ ۲۸٫۰۴ ۲۷٫۰۹ ۲۵٫۵۸ درصد بهبودی پس از درمان 

 ۲۳٫۲۲ درصد بهبودی کلی 

 پیگیری 

 ۶۴ ۴۸ ۵۵ ۴۸ اول  پیگیری نوبت
 ۶۶ ۴۸ ۵۶ ۴۸ دوم   پیگیری نوبت

 ۶۵ ۴۸ ۵۵٫۵ ۴۸ مراحل پیگیری میانگین 
 ۰٫۹۹ ۲٫۸۷ ۲٫۷1 ۲٫۹۲ درمان( )پایا  تغییر شاخص

 ۷٫۹۳ ۲۵٫۲۹ ۲1٫۴۹ ۲۵٫۵۸ پیگیری  از پس بهبودی درصد

 ۲۰٫۰۷ کلی پیگیری  بهبودی درصد

یافته بهتر  بررسی  راهبرای  درمان  اثربخشی  از  حاصل  مدار،  حلهای 
  صورت به  نگرش به خیانت زناشویی را  هاینمره  تغییر  روند  1نمودار  

(  F)  پیگیری  و(  T)  مداخله  و  (B)   پایه  خط  مختلف   مراحل  در  دیداری 
  ارزیابی  برای   لازم  ایداده  نقاط  حداقل.  دهدمی  مدار نشانحلدرمان راه
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۷ 

نقطه    سه  زوج  هر  برای   درمان  مرحلهٔ  در.  است   نقطه   سه  سطح،   خط
نقطه،   هر  و  دارد  وجود .  است   گرفته   قرار  سطح   خط   پایین   سه 

درمان  براین در  زوج  چهار  از  زوج  سه  برای  حاصل  تغییرات  اساس، 
 مدار تصادفی نبود و نتیجهٔ مداخلهٔ درمانی بود.حلراه

 مدار  حلپیگیری در درمان راه و مداخله  و پایه خط مراحل  در  های نگرش به خیانت زناشویینمره تغییر روند  .1 نمودار 

جدول زوج  هاینمره  ۵  نتایج  زناشویی  خیانت  به    های نگرش 
هیجان  جلسات  در  کننده شرکت  و   خط   مراحل  در   را  مداردرمان    پایه 
  نگرش به خیانت زناشویی در  میانگین.  دهدمی  نشان  پیگیری  و  درمان
سوم۶۶  دوم  ،۷۲  اول   هایزوج  برای  پایه  خط  مراحل  و   ۶۳٫۲۵  ، 
  دوم   ،۵۳  اول  هایزوج  برای  درمان  میانگین  و  دست آمدبه  ۶۹چهارم  
  از  قبل  دورهٔ   درمقایسه با  که  بود  ۵۲٫۳۳  چهارم  و  ۴۵٫۳۳، سوم  ۵۰٫۳۳
 برای  پیگیری  مرحلهٔ  در   هامیانگین   یافت. این  کاهش(  پایه   خط)   درمان

دوم ۴۴٫۵  اول   هایزوج   همچنین .  بود  ۴۷چهارم    و   ۴۹، سوم  ۴۳  ، 
  دوم   زوج  ،۴1٫۶۶  اول  زوج   بهبودی پس از درمان برای  درصد  میزان

چهارم  ۳۶٫۷۵  سوم  زوج  ،۳۷٫۸۷ زوج   ۳۸٫1۲  کل   در   و  ۳۶٫۲۳، 
  دوم   زوج  ، ۵٫۳1  اول  زوج  برای   پایا   تغییر  شاخص   مقدار .  آمد  دستبه

زوج سوم  ۴٫۴۳   ازآنجاکه .  شد  محاسبه  ۴٫۴۳  چهارم  زوج   و  ۴٫1۲، 
بیشتر  برای  درمان  از   پس  پایا  تغییر  شاخص  مقدار  زوج    از  هر چهار 
  هر  برای   شده حاصل  بهبودی  که  گفت   توان می  بود،  1٫۹۶  یعنی  Z  ارزش
  در  هازوج  هاینمره  علاوهبه.  بود  درمانی  مداخلهٔ  از ناشی  زوج   چهار

  بهبودی   درصد.  یافت   کاهش  پایه  خط   مرحلهٔ  درمقایسه با  پیگیری  مرحلهٔ
پیدا    کاهش  هاهمهٔ زوج  برای   مداخله  مرحلهٔ   درمقایسه با  پیگیری  از  پس
به  شاخص   مقدار.  کرد پیگیری  مرحلهٔ  در  ،  ۴٫۰۷،  ۴٫۸۷ترتیب  پایا 

بنابراینبه  ۳٫۹۰و    ۲٫۵۲ آمد؛  به    تغییرات   ماندگاری  دست  نگرش 
زناشویی از   برای  خیانت  زوج  چهار    بود که   معنادار   بالینی  نظر  هر 

خیانت  هیجان  درمان   موفقیت به  نگرش  میزان  کاهش  بر  را  مدار 
   زناشویی در افراد متأهل نشان داد.

 چهار زوج در متغیر نگرش به خیانت زناشویی   مدار هیجاننتایج روند تغییر مراحل درمان  .۵جدول 
 مدارهای درمان هیجان آزمودنی 

 چهارم زوج سوم زوج دوم  زوج اول  زوج ها زوج
     مراحل درمان

 ۶۸ ۶۲ ۶۸ ۷۳ خط پایهٔ اول

 ۷۰ ۶۴ ۶۴ ۷1 خط پایهٔ دوم 

 ۷1 ۶۳ ۶۶ - خط پایهٔ سوم 

 ۶۸ ۶۴ - - خط پایهٔ چهارم

 ۶۸ - - - خط پایهٔ پنجم 
 ۶۹ ۶۳٫۲۵ ۶۶ ۷۲ میانگین خط پایه

 ۶1 ۵۲ ۵۹ ۶۶ جلسهٔ سوم

 ۵۲ ۴۴ ۵1 ۵1 جلسهٔ ششم 

 ۴۴ ۴۰ ۴1 ۴۲ جلسهٔ دهم

 ۵۲٫۳۳ ۴۵٫۳۳ ۵۰٫۳۳ ۵۳ میانگین مراحل درمان

 ۴٫۴۳ ۴٫1۲ ۴٫۴۳ ۵٫۳1 شاخص تغییر پایا )درمان( 

درصد بهبودی پس از 
 درمان 

۴1٫۶۶ ۳۷٫۸۷ ۳۶٫۷۵ ۳۶٫۲۳ 

 ۳۸٫1۲ درصد بهبودی کلی 
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۸ 

 پیگیری 

 ۴۷ ۴۰ ۴۳ ۴۴ اول  پیگیری نوبت
 ۴۷ ۳۸ ۴۳ ۴۵ دوم   پیگیری نوبت

 ۴۷ ۴۹ ۴۳ ۴۴٫۵ پیگیری  مراحل  میانگین 
 ۳٫۹۰ ۲٫۵۲ ۴٫۰۷ ۴٫۸۷ درمان( )پایا  تغییر شاخص

 از پس بهبودی درصد
 پیگیری 

۳۸٫1۹ ۳۴٫۸۴ ۲۲٫۵۲ ۳1٫۸۸ 

 ۳1٫۸۵ کلی پیگیری  بهبودی درصد

مدار،  های حاصل از اثربخشی درمان هیجانبرای بررسی بهتر یافته
  صورتبه نگرش به خیانت زناشویی را هاینمره تغییر روند  ۲نمودار 
 پیگیری  و( T)  مداخله و ( B)  پایه خط مختلف  مراحل در دیداری 

(F ) برای لازم  ایداده نقاط حداقل . دهدمی مدار نشاندرمان هیجان  

  سه   زوج  هر برای درمان مرحلهٔ در . است  نقطه  سه سطح،   خط  ارزیابی
.  است  گرفته   قرار  سطح  خط  بالای  نقطه سه  هر و دارد وجود نقطه
اساس، تغییرات حاصل برای هر چهار زوج در درمان  براین

مدار تصادفی نبود و نتیجهٔ مداخلهٔ درمانی بود.هیجان 

مدار  پیگیری در درمان هیجان و مداخله  پایه و خط مراحل  در  های نگرش به خیانت زناشویینمره تغییر روند  .۲ نمودار 

 بحث ۴
راه مدار و  حلپژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ تعیین اثربخشی درمان 

مدار بر نگرش به خیانت زناشویی افراد متأهل انجام شد.  درمان هیجان
نتایج پژوهش نشان داد، هر دو درمان منجربه کاهش نگرش به خیانت  

مدار در کاهش نگرش  اما درمان هیجان زناشویی در افراد متأهل شد؛  
مدار عمل کرد.  حلتر از درمان راهبه خیانت زناشویی افراد متأهل موفق

مدار بر کاهش نگرش به خیانت  حلنتایج حاصل از اثربخشی درمان راه
پژوهش نتایج  با  به  زناشویی  کاهش گرایش  در  حسینی  و  مامی  های 

طلاق  متقاضی  زنان  در  فرازناشویی  علیزاده  ۹)  روابط  و  تمدنی   ،)
( زوجین  در  فرازناشویی  روابط  کاهش  بر  یافته1۰موسوی  و  های  ( 

(  11های زوجین )مشابه پژوهش ترنس و همکاران بر افزایش مهارت
(  1۲و سامرز و همکاران بر صلاحیت و افزایش خودکارآمدی زوجین )

اثربخشی درمان هیجان  همسوست.  مدار بر  همچنین نتایج حاصل از 
های پورمحمد  های پژوهشش نگرش به خیانت زناشویی با یافتهکاه

قوچانی و همکاران بر بهبود رضایت زناشویی و کاهش گرایش به روابط  
آسیب  زنان  )فرازناشویی  خانگی  خشونت  از  و  1۴دیده  شهابی   ،)

سهل نگرش  کاهش  بر  محرر  و  ثناگوی  فرازناشویی  روابط  به  گیرانه 
نبورن و همکاران بر بهبود روابط زناشویی  ( و ویت1۵زدگی زناشویی )دل

 
1. Havit & Berg  

 ( همسوست.  1۶و افسردگی در زوجین )
ای  توان گفت، نگرش مجموعهمدار میحلدر تبیین اثربخشی درمان راه

است که   رفتاری  و  عاطفی  و  شناختی  اجزای  از  متشکل  و  پیچیده 
فرد شکل  تحت  و خودانگارهٔ  دیگران  تأثیر عوامل شخصیت، محیط، 

پس از تشکیل بر عواطف و احساسات و شناخت افراد تأثیر  گیرد و می
زمینهمی بر  بنابراین  شکلگذارد؛  و  ایجاد  سازی  رفتارها،  به  دهی 

جهت  و  نیازها  ارضای  به گرایشانگیزش،  دارد  دهی  جدی  تأثیر  ها، 
گام اول در این درمان برای    ،1اعتقاد هویت و برگرو و به(؛ ازاین۲۶)

اند،  خانواده از شرایط دشواری که در آن گیر کردهراهنمایی مُراجع و  
آن نگرش  نوع  نحوهتغییر  یعنی  است؛  مشکل  به  را  ها  مسائل  ای که 

نقل  دهند )بهگذارد و آن را انجام میبینند، تأثیر مینگرند، بر آنچه میمی
مدار به افراد متأهل کمک کرد تا از  حلاساس درمان راه(. براین۲۷از  

ها  ای که منتج به ایجاد نگرش به خیانت در آنشدهگیریفرایندهای شکل
طبق    ها را بیابند.های تقویت یا تشدید آنشده است، آگاه شوند و زمینه

مدار، هیچ واقعیت عینی و خارجی وجود ندارد؛  حلمبانی رویکرد راه
از  ای ذهنی است؛ بنابراین افراد مختلف  بلکه حقیقت و واقعیت، پدیده

نوبهٔ خود واقعیت  به  های متفاوتی دارند که هرکدامیک مسئله ذهنیت 
کند تا از دریچهٔ چشم  شود؛ بنابراین درمانگر تلاش میذهنی تلقی می
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۹ 

هریک از اعضا مشکل را ببیند و با همان ادراک، همدلی کند و ایجاد  
جو شود.  انگیزه باعث تغییر رفتار و درنتیجه تغییر نگرش در هر درمان

واسطهٔ  مدار، رویکردی قوی و سازنده است که بهحلمچنین درمان راهه
منظور ارتقای  های خلاق بهحلآن افراد از این توانایی برای توسعهٔ راه

تغییر جهان خود جدید،  توسعهٔ یک  و  خود  پیادهزندگی  و  سازی  بینی 
می استفاده  رفتاری  ) تغییرات  راه۲۸کنند  درمان  در  تغییر  حل(.  مدار 

استثنائات شن مُراجع درجهت تشخیص و شناسایی  ناگهانی در  اختی 
می بالایی  به  رو  حرکت  منجربه  بهغالباً  بهبودی  شود که  آن  موجب 

به فرد  رفتارهای  و  افکار  و  احساس  در  میدرخورتوجهی  آید  وجود 
کردن دربارهٔ  (. در رویکرد مذکور این اعتقاد وجود دارد که صحبت ۲۹)

ها، اغلب سبب  ها و اشاره به سختی تغییردادن آنعلل مسائل و مدت آن
می مُراجع  در  بیشتری  درماندگی  احساس  بهایجاد  دیگر،  عبارتشود؛ 

میصحبت  مُراجع  چگونه  اینکه  دربارهٔ  متفاوت کردن  مسائل  خواهد 
تواند انجام دهد تا این اتفاق بیفتد، به وی کمک  شوند و او چه کاری می

باشمی داشته  باور  تا  را  کند  حس خودکارآمدی  است،  ممکن  تغییر  د 
کند تا بر آنچه برای ایجاد تغییر نیاز  دهد و به او کمک میافزایش می

( کند  تمرکز  آگاه۳۰دارد،  با  توانست  درمانی  مداخلهٔ  افراد  (.  کردن 
هیجان  تأثیر  هیجاناتشان، چگونگی  دربارهٔ  و  متأهل  بر شناخت  را  ها 

ها و نگرش آنان نشان دهد و باعث  یریگ ها در تصمیمرفتار و تأثیر آن
با    ها بر رفتار خود پیها به تأثیرات ویرانگر هیجانشد تا آن ببرند و 
های نامناسب، موفق  حلجای راهتر بههای متعادلحلکردن راهجایگزین

به تغییر مثبت و کاهش نگرش به خیانت زناشویی شوند. همچنین به  
با   که  شد  آموخته  متأهل  و  دست بهافراد  خود  از  شناخت  آوردن 

بهدرون راهنگری  درمان  زیرا  کنند؛  حرکت  تغییر  مدار،  حلسمت 
به خود  منابع  برای کشف  را  تغییر  طوریمُراجعان  خود  در  بتوانند  که 

 (.  ۳1سازد )ایجاد کنند، توانمند می
هیجان درمان  اثربخشی  تبیین  هیجاندر  درمان  باید گفت،  مدار  مدار 

در ارتباط   1زناشویی را نتیجهٔ نوعی آسیب یا جراحت دلبستگیخیانت  
می بهتلقی  که  ترک کند  میشدگیشکل  بروز  خیانت  و  )ها    (؛ ۳۲یابد 

همچنین در این پژوهش محققان با نگرش مثبت افراد متأهل به خیانت  
گونه استنباط کرد که درمان  توان اینرو میزناشویی مواجه بودند؛ ازاین

درمانمدهیجان  به  است  توانسته  جراحت ار  تا  های  جویان کمک کند 
آسیب  هیجانات  و  برآوردهدلبستگی  نیازهای  نیز  و  دوران  دیده  نشدهٔ 

می دلبستگی  پیوند  در  ناامنی  را که موجب تشدید  شود،  کودکی خود 
ماندهٔ درون خود  های ناایمن و ناکامشناسایی کنند و بتوانند از دلبستگی

پذیر خویش در رابطه با خود و همسر  و ثانویهٔ آسیب و هیجانات اولیه  
گاهی یابند؛ درنتیجه هیجانات دلبستگی خود را به ای ایمن تغییر  شیوهآ

سالم تعاملی  الگوهای  و  به  دهند  خود  نگرش  در  را  جدیدتری  و  تر 
وجود آورند؛ زیرا در این مدل فرض بر آن است که وضعیت  دلبستگی به

بین زوجین روانی و  به  شخصی  تعاملات  واسطهٔ تجربیات هیجانی  در 
سازمان زوجین  از  هریک  میفردی  )دهی  درمان  ۳۳شود  همچنین   .)

مدار این قابلیت را دارد که با افزایش آگاهی هیجانی، نمادگذاری  هیجان 
پردازش تغییر  و  درمانهیجانی  به  این  ها،  به کشف  جویان کمک کند 

شان را  های درونی و بیرونیها چگونه واقعیت موضوع بپردازند که آن

 
1. Attachment injuries 

ها چگونه در ایجاد و تغییر نگرش آنان به خیانت  سازند و این واقعیت می
به چون  است؛  است که  مؤثر  اطلاعات  پردازش  این  جانسون  اعتقاد 

دهد  فردی را شکل میهای میانها و ناسازگاریروابط متقابل، سازگاری
ازسوی۳۳) هیجان(.  درمان  در  اعدیگر  که  مدار  است  این  بر  تقاد 

کنند  دهی مییاب مسیر فرد را در این دنیا جهت هیجانات همانند جهت 
و دربارهٔ اهمیت فردباورانهٔ هر رویداد اطلاعات مهمی را در اختیار او  

بهمی مهمعبارتگذارند؛  و  اولین  فضای  دیگر  با  فرد  تعاملات  ترین 
آورد  ذهن فرد پدید میهایی هیجانی و قدرتمند را در  وارهبیرون، طرح

دهد و با این  خود عبور می۲که در آینده نیز تجارب بعدی فرد را از فیلتر 
رو،  (؛ ازاین۳۳خواند )های محدود و ویژه را فرامیکار شناخت و رفتار 

جویان بتوانند  مدار باعث شد که درماندر این پژوهش درمان هیجان
استفاده  وارهطرح با  را  خود  هیجانی  تجربههای  عبارتاز  و  های  ها 

الگوهای تعاملی   هیجانی جدید تغییر دهند و اصلاح کنند و درنتیجه 
جویان کمک  مدار به درمانجدیدی را بسازند. سرانجام درمان هیجان 

های کنارگذاشتهٔ واقعیات، بررسی مسائل  کرد تا ازطریق تمرکز بر جنبه
یکپارچهگفته واقعیت نشده،  از  عناصری  )سازی  به  ۳۴ها   ،)

ها بپردازند و با پردازش دوبارهٔ تجارب  ساختارشکنی مشکلات و پاسخ
ادراکات   رابطهٔشان  و  همسر  و  خود  دربارهٔ  گذشته  در  خود  هیجانی 

برون  به  همچنین  کنند؛  ایجاد  را  شیوهجدیدی  به  هیجانی  های  ریزی 
ای از بودن را تجربه کنند که باعث تغییر  جدید تشویق شوند و نوع تازه

کاهش نگرش به خیانت زناشویی شد؛ چون وقتی تجارب ادراکی  و  
ای از بودن را تجربه کرده و متعاقباً  شخص از خود تغییر کند، نوع تازه

برونبرون  این  کرد.  خواهد  براساس  ریزی  تازه  »من«  یک  ریزی، 
خواهانه در فرد را  رضایتمندی بیشتر از خود و بیان عواطف دلبستگی

بنایجاد می درمان هیجانکند؛  اجزای  ابراین  از  یکی  در  تغییر  با  مدار، 
اصلی نگرش یعنی عواطف و هیجانات توانست زمینهٔ تغییر در اجزای  
دیگر نگرش یعنی شناخت و رفتار و درنتیجه تغییر در کاهش نگرش به  

به را  متأهل  افراد  زناشویی  درمان  خیانت  همچنین  آورد؛  وجود 
جدید در بافت کنونی تعاملات و    مدار توانست تجربهٔ هیجانیهیجان 

های جدید با پیوندهای ایمن و نیز تغییر در سازگاری این  خلق چرخه
ها شدن الگوها را که نتیجهٔ آن تغییر در قضاوتافراد و تغییر در متحول

 های فرد است، ایجاد کند. و ارزش
ار  مدحلمدار درمقایسه با درمان راهدر تبیین کارایی بیشتر درمان هیجان

جای نگریستن ساده به هیجان،  مدار بهتوان بیان کرد، رویکرد هیجانمی
منزلهٔ یک عامل  صورت بخشی از مشکل آشفتگی زناشویی، بر آن بهبه

طور  طورکلی، هیجان در غالب موارد بهکند؛ بهنیرومند تغییر تأکید می
ل رفتار  شود که در خلاای دیده میصورت تجلی ثانویهای بهانگارانهساده

عنوان نیرویی مزاحم و خطرناک  یابد؛ گاهی نیز بهیا شناخت بروز می
نظر گرفته شده است.   در  تغییر  نابسندهٔ  فقط یک عامل  یا  درمان  در 

شده و نوین هیجانی،  مدار، تجارب تصحیحعلاوه در رویکرد هیجانبه
قلمداد می ارتباطی  ازطرفی  عصارهٔ شفابخش جدید مشکلات  شود و 

هیجان درمان  بانیان  اهداف  از  یکی  اینکه  به  برجستهنظر  سازی  مدار، 
شد  بینی  نقش هیجانات در روابط صمیمانهٔ همسران بود، چنین پیش

مدار با تأکید بر مقولات همدلی، خودافشایی، درک  که درمان هیجان

2. Filter  
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1۰ 

عمیق از نیازهای خود و نفر مکمل، پذیرش، بیان افکار، احساسات و 
نظر  ایجاد فضای   از  باوجوداین  ایفا کند؛  را  قدرتمندی  نقش  عاطفی 

ناتوانیهیجان  و  مشکلات  مغلوب  شخص  حل  درمانگران،  در  اش 
ها از تجربه  شیوهٔ پردازش آن  ها، مربوط بهمسئله نیست و مشکل زوج

گری عمیق و پردازش  درمانگران معتقد هستند که تجربهاست. هیجان
خود به تغییر الگوهای تعاملی  ودبهاصلاحی و دوبارهٔ هیجانات قبلی، خ 

)می براین۳۵انجامد  به(.  جانسون  بهاساس  و  مستقیم  صراحت  طور 
های  درمانی در بهبود آشفتگیمدار را بهترین روش زوجدرمان هیجان

 (.  ۳۳ارتباطی معرفی کرد )
بر   یکی  پرداخت که  رویکرد  دو  اثربخشی  مقایسهٔ  به  حاضر  پژوهش 

و زیرساختاری  درمان    هیجانات  )یعنی  ناهشیار  با  مرتبط  عوامل 
مدار( و دیگری بر توانمندسازی شناختی و مرتبط با بخش هشیار  حلراه

مدار( تأکید داشت؛ بنابراین، این دو رویکرد ذهن )یعنی درمان هیجان
روش با  دارند  سعی  دو  را  هر  گذشته  تجارب  خود،  خاص  های 

گیری فرد را  نی نوین، جهت ساختاردهی دوباره کنند و با استفاده از معا
یکی ازطریق تجربه نمایند:  گری عمیق و  دربارهٔ خود و جهان اصلاح 

های فردی. وقتی معانی و  یکی ازطریق ایجاد امید و پرورش شایستگی
برای   تمایل  یابد،  بهبود  رابطه  و  همسر  و  خود  دربارهٔ  افراد  ادراکات 

شتر خواهد بود.  شدن همسران به یکدیگر و خودافشایی نیز بینزدیک
داستان بر  رویکرد  دو  هر  در  میهمچنین  تأکید  وقتی  سازی  شود؛ 

ها نیز عوض خواهد شد؛  های آنهای افراد تغییر کند، نوع رابطهداستان
راه درمانگران  روابط  حلاما  برای اصلاح  باور هستند که  این  بر  مدار 

کارکردن    نیازی به تحلیل و رفتن به عمق هیجانات نیست. از نظر آنان
آشفتگی بهبود  توان  ذهن،  هشیار  سطح  فقدان  با  و  ارتباطی  های 

ازسوی دارد.  را  هیجان صمیمیت  درمانگر  مترصد  دیگر  همواره  مدار 
واسطهٔ  مدار بهحلتجربهٔ شخص در اینجا و اکنون است؛ ولی درمان راه

حل، عنصر اصلی وجودگرایی یعنی فرد را از نظر  تأکید بسیارش بر راه
کاررفته در  (؛ بنابراین باتوجه به اینکه دو روش به۳۵شته است )دور دا

مدار تماماً و  حلمدرن )رویکرد راهپژوهش حاضر از رویکردهای پست 
آید،  شمار میاش، عمدتاً( بهدلیل بخش تجربیمدار بهرویکرد هیجان

این روشنظر میبه بهرسد که اگر  های صحیح و کارآمد اجرا  شیوهها 
 ایج مؤثری حاصل خواهد شد.شود، نت

محدودیت  دارای  حاضر  حساسیت  پژوهش  به  باتوجه  بود؛  هایی 
پژوهش مداخله  شده، موضوع  نوع  این  است که  با    بدیهی  درمقایسه 

برای همهٔ    های فردی(،دلیل شرایط نسبت مداخلات گروهی )شاید به
این  کنندهشرکت  مقایسهٔ  برآیند  همچنین  نرود؛  پیش  شکل  یک  به  ها 
روبهنمونه محدودیت  با  چارچوب گروه  در  برای  ها  مانعی  و  بود  رو 
  ها است. اجرای بیش از چند بار از ابزارهای پژوهش،پذیری یافتهتعمیم

ها  نامهها برای تکمیل پرسشنداشتن زوجمیلی و رغبت گاهی باعث بی
هر  کنندگان در این پژوهش از شهر بوش. باتوجه به اینکه همهٔ شرکت شد

های ایرانی و شرایط بومی  فرهنگهای خاص خردهدلیل ویژگیبودند، به
نتایج   به  باتوجه  شود.  استفاده  بااحتیاط  تحقیق  این  نتایج  متفاوت، 

میدست به پیشنهاد  بهآمده  مطالعه  این  شود:  شود،  تکرار  زیر  صورت 
الف. تکرار کامل: اجرای مجدد پژوهش توسط همان پژوهشگر؛ ب.  

د مطالعه توسط پژوهشگران دیگر با همین ابزار؛ ج. تکرار  اجرای مجد
های دیگر و با استفاده از  مند: اجرای همین پژوهش در جمعیت نظام

زوج انتظارات  پژوهش  این  در  چون  دیگر.  بهابزارهای  عینی  ها  طور 
های آتی از  شود در پژوهشتوسط ابزار مدنظر سنجیده نشد، توصیه می

امقیاس به  مربوط  شود.  های  استفاده  درمان  از  مُراجعان  نتظارات 
میبه پیشنهاد  بهعلاوه  زوج  هر  روی  بعدی  مطالعات  در  طور  شود، 

طور مجزا در مرد و زن بررسی  جداگانه کار صورت گیرد و نمرات به
آزمودنی،  بار ابزارهای پژوهش در روش تکدلیل اجرای چندینشود. به

می طرحتوصیه  اجرشود  برای  دیگری  آینده  های  در  پژوهش،  این  ای 
چالشبه اینکه  به  باتوجه  رود.  در  کار  زناشویی  به خیانت  نگرش  های 

دشواری و  بوده  افزایش  به  رو  ایران  برای  جامعهٔ  را  فراوانی  های 
شود درمانگران در  ها و اجتماع ایجاد کرده است، پیشنهاد میخانواده

ای داشته باشند و  های فردی و آمیزهاین گستره توجه بیشتری به درمان
ها، گرایش، اختلالات و  های پیش از پیوند زناشویی، نگرشدر مشاوره

شونده به خیانت زناشویی مُراجعان را شناسایی  مشکلات فردی کشیده
 و درمان کنند. 

 گیری نتیجه  5
شود که هر دو درمان  گیری میهای پژوهش حاضر نتیجهبراساس یافته

هیجانحلراه و  خیانت  مدار  مدار  به  نگرش  میزان  کاهش  منجربه 
می متأهل  افراد  در  درمان  زناشویی  اما  دارد؛  اثربخشی  و  شود 

تر از درمان  مدار در کاهش نگرش به خیانت در افراد متأهل موفقهیجان 
   کند.مدار عمل میحلراه

 تشکر و قدردانی 6
شرکت  همهٔ  از  مراکز  نویسندگان  مدیریت  و  پژوهش  این  در  کنندگان 

ه و همچنین مرکز تخصصی مشاورهٔ مسیر زندگی شهر بوشهر،  مشاور 
 کمال تشکر و قدردانی را دارند. 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

بر مقاله  پیگیری  این  با کد  دکتری  رسالهٔ  از  در   1۶۲۲۸۸۲۸۳گرفته 
دکتری رشتهٔ مشاوره  های دانشگاه آزاد برای نامهسامانهٔ پژوهشیار پایان

نامهٔ  ثبت شده است. همهٔ ملاحظات اخلاقی ازجمله دریافت رضایت 
بودن  کنندگان قبل از شروع تحقیق، داوطلبانه و اختیاریکتبی از شرکت 

شرکت افراد در هریک از مراحل پژوهش، تعیین وقت جلسات درمانی  
نگه محرمانه  و  افراد  کامل  همکاری  مربوبا  اطلاعات  به  داشتن  ط 

 ها رعایت شد.  آزمودنی
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

ها نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان  بخشی از داده
 گذاری دارد. اشتراک

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی بین پژوهشگران وجود ندارد. در این پژوهش هیچ
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